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Liebe Bürgerinnen und Bürger,

alle Menschen wollen gesund alt werden. Die  
meisten Menschen wissen, dass durch eine gesund-
heitsbewusste Lebensweise mit körperlicher Be-
wegung, ausgewogener Ernährung, Nichtrauchen 
und der Bewältigung von Stress der Entstehung 
von Krankheiten vorgebeugt werden kann. Gerade 
bei einer stetig steigenden Lebenserwartung der 
Menschen spielt neben der körperlichen aber auch 
die geistige Fitness bis ins hohe Alter eine zunehmend wichtige Rolle. 

Noch nicht so verbreitet ist hingegen das Wissen, dass auch einer Alzhei-
mer-Demenz zum Beispiel durch einen gesunden Lebensstil mit körper-
licher Bewegung, gesunder Ernährung, geistiger Aktivität und sozialen 
Kontakten vorgebeugt werden kann. Dies ist umso wichtiger, da wir die 
genauen Ursachen und Entstehungsprozesse und damit auch heilende Be-
handlungsmöglichkeiten dieser Krankheit noch nicht kennen. Die wissen-
schaftlichen Erkenntnisse sagen uns, dass Jede und Jeder spätestens ab 
dem 40. Lebensjahr mit einer gesundheitsförderlichen Lebensweise be-
ginnen sollte. Aber auch im fortgeschrittenen Alter und bei bereits beste-
henden Krankheitssymptomen können durch körperliche Bewegung noch 
günstige Wirkungen erzielt werden. Es ist also nie zu spät. 

Die vorliegende Broschüre ist ein Beitrag zum Nationalen Aktionsplan 
„IN FORM – Deutschlands Initiative für gesunde Ernährung und mehr Be-
wegung“ und möchte Sie zu einer gesünderen Lebensweise motivieren. 
Schließlich geht es um sehr viel: um mehr Lebensqualität und ein längeres 
gesünderes Leben.

Ihr

Dr. Philipp Rösler

Vorwort
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6 Einleitung

Einleitung

Körperliche und geistige Fitness bis ins hohe Alter ist für die meisten Men-
schen heute ein wichtiges Ziel. Diesen Fähigkeiten wird sogar eine größere 
Bedeutung beigemessen als der Lebensdauer an sich.

Um diesen Wunsch zu verwirklichen, versuchen wir, gesundheitliche Gefah-
ren oder Risiken zu vermeiden oder möglichst gering zu halten. Insbeson-
dere mit einer Demenzerkrankung verbinden die meisten Menschen eine 
massive Beeinträchtigung ihrer Lebensqualität. Niemand mag sich das in 
jungen Jahren vorstellen. Aber wir müssen akzeptieren, dass sich mit der 
gestiegenen Lebenserwartung in den letzten 100 Jahren für jeden Einzel-
nen die Wahrscheinlichkeit deutlich erhöht hat, irgendwann im Alter an ei-
ner Demenz zu erkranken.

Warum entstehen überhaupt Demenzen? Auf welche Ursachen sind sie zu-
rückzuführen? Bis heute kann die Wissenschaft diese Frage nicht eindeutig 
beantworten. So ist eine an den Ursachen ansetzende Verhinderung bzw. 
Vermeidung der Demenzen derzeit noch nicht möglich. Neue wissenschaft-
liche Erkenntnisse helfen jedoch, besser zu verstehen, wie Veränderungen 
von Nervenzellen und die nachfolgenden Schädigungen des Gehirns zur 
Demenz führen.

Die Forschung hat verschiedene Umstände und Faktoren aufgedeckt, die 
das Auftreten von Demenzerkrankungen begünstigen. So ist inzwischen er-
wiesen, dass Frauen und Männer in unterschiedlicher Weise von Demenz- 
erkrankungen betroffen sind. Auch unterscheiden sich bei den beiden Ge-
schlechtern die Bedingungen, die die Entstehung einer Demenz fördern 
bzw. davor schützen. 

Für Frauen und Männer aber gilt gleichermaßen, dass wir durch unseren  
Lebensstil schon frühzeitig aktiv auf unseren eigenen Alterungsprozess  
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Einfluss nehmen und die Wahrscheinlichkeit an einer Demenz zu erkranken 
deutlich beeinflussen können. Das bedeutet, dass wir selber – insbesondere  
schon im mittleren Lebensalter, zwischen dem 40. und 60. Lebensjahr – 
wesentlich dazu beitragen können, in hohem Alter geistig fit und gesund 
zu bleiben. 

Die vorliegende Broschüre soll Ihnen zeigen, was Sie selbst frühzeitig für den 
Erhalt Ihrer geistigen Fitness und Ihres Wohlbefindens im Alter tun können.

Einleitung
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1.  Was ist eine Demenz?  

„Demenz“ bezeichnet eine dauerhafte, meistens fortschreitende Minde-
rung der geistigen Leistungsfähigkeit mit Beeinträchtigungen u. a. des Ge-
dächtnisses, der Sprache, der Orientierung, des Urteilsvermögens und der 
Fähigkeit Alltagsdinge durchzuführen. Solche Beeinträchtigungen treten 
bei vielen Hirnerkrankungen auf. Manchmal können diese Beschwerden 
auch geheilt werden oder sie sind rückläufig (z. B. bei einer Depression). 
Ganz überwiegend (bei mehr als 90 %) sind diese Verschlechterungen aber 
nicht umkehrbar. Besserungen sind zwar möglich, sie treten meist aber nur  
vorübergehend auf. Die häufigsten, fortschreitenden Demenzformen sind die 
Alzheimer Krankheit, die gefäßbedingte Demenz und die Frontalhirndemenz.
Unter Demenzen leiden meistens Menschen im höheren bis hohen Alter. 
Diese Krankheiten führen langfristig zu dem Verlust der Fähigkeit zur selbst-
ständigen Lebensführung. Pflegebedürftigkeit ist die Folge (Abbildung 1).

Abbildung 1: Beispielhafte Einschränkungen im Verlauf einer Demenz. Die Dauer der 
Erkrankung und die Geschwindigkeit des Fortschreitens der Symptome sind bei einzelnen 
Betroffenen sehr unterschiedlich.

Gedächtnis

zeitliche Orientierung

komplexe Dinge verstehen

Orientierung in bekannter Umgebung

Essen, Anziehen, Toilettengang

Kommunizieren, vertraute 
Personen erkennen

Zeit (Jahre)

Verlust von geistigen Fähigkeiten 
und Alltagskompetenz
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Demenzkranke Menschen leiden oft zusätzlich an Depressivität, Gleich- 
gültigkeit, Realitätsverkennung, Reizbarkeit und Störungen des Schlaf- 
Wach-Rhythmus, was für sie, aber auch für Angehörige sowie Betreuerinnen 
und Betreuer sehr belastend sein kann. 

Der natürliche Alterungsprozess führt nicht zur Demenz. Eine Demenz ist 
immer die Folge von Gehirnerkrankungen. Vorbeugung, die sogenannte  
Primärprävention, ist ein wesentlicher Bestandteil des Kampfes gegen  
Demenz.
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2.  Wie häufig ist Demenz? 

Demenz ist eine Krankheit des höheren und hohen Lebensalters. Dank ge-
sünderer Lebensbedingungen und einer verbesserten Gesundheitsversor-
gung in Deutschland erreichen immer mehr Menschen ein solch hohes  
Alter. Je älter ein Mensch ist, desto höher ist seine Wahrscheinlichkeit an ei-
ner Demenz zu erkranken. Der Anstieg dieses Risikos mit dem Alter beginnt 
ca. ab dem 65. Lebensjahr. 

Derzeit leiden in Deutschland etwa 1,1 bis 1,2 Millionen Menschen an einer 
Demenz.

Tabelle  1: Häufigkeit von Demenzerkrankungen in Deutschland aufgeteilt nach 
Männern und Frauen1

Häufigkeit von Demenz (%)

Alter (Jahren) Frauen Männer

60 – 64 0,6 0,8

65 – 69 1,3 1,5

70 – 74 3,1 3,2

75 – 79 6,8 5,6

80 – 84 12,8 10,3

85 – 89 23,1 17,9

90 – 95 31,3 24,8

95 + 38,0 29,7

100 + 43,5 29,7
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Bis zum Jahr 2050 wird ein Anstieg auf über 2 Millionen Betroffene erwartet, 
wenn keine wirksamen Möglichkeiten der Vorbeugung und Heilung gefun-
den werden. Durchschnittlich wird jede dritte Frau im Alter von 65 Jahren in 
ihrem weiteren Leben an einer Demenz erkranken. Das Risiko ist für Männer 
aufgrund ihrer geringeren Lebenserwartung niedriger. Ca. 16 % der heute  
65-jährigen Männer werden eine Demenz erleiden. Insgesamt wird die  
Demenz für beide Geschlechter das Ausmaß von Volkskrankheiten erreichen.
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3.  Welche Formen von Demenz gibt es? 

Die weitaus häufigste Gehirnerkrankung, die zu einer Demenz führt, ist die 
Alzheimer-Krankheit. Bei der zweithäufigsten Form einer Demenz finden sich 
Veränderungen der Durchblutung des Gehirns (vaskuläre Demenz). Häufig 
sind auch gemischte Formen, bei denen sowohl eine Alzheimer-Krankheit als 
auch Durchblutungsstörungen bestehen. Zusammen stellen diese Erkrankun-
gen bis zu 90 % aller Ursachen für eine Demenz dar. Die übrigen 10 % gehen 
auf andere fortschreitende Erkrankungen des Gehirns oder auf Stoffwechsel-
störungen, Entzündungskrankheiten und weitere seltene Ursachen zurück.

3.1.  Die Alzheimer-Krankheit 

Die Entwicklung der Alzheimer-Krankheit ist besonders gründlich unter-
sucht: Am Anfang stehen Veränderungen in der biologischen Zusammenset-
zung und im Stoffwechsel der Nervenzellen. Eiweiße in den Zellen verändern 
ihre Form („Fehlfaltung“) und erzeugen Verklumpungen (Amyloid-Ablage-
rungen, die außerhalb von Nervenzellen zu Schollenbildung, sog. Plaques, 
führen). Gleichzeitig werden Nervenzellen nur noch unzulänglich mit Ener-
gie versorgt („Nervenzellstress“). Damit ändern die Zellen ihren Aufbau bzw. 
ihre chemische Zusammensetzung. So können die Nervenzellen ihre biolo-
gischen Aufgaben nicht mehr erfüllen; die Folge ist eine Beeinträchtigung 
der Kommunikation (Signalübertragung) zwischen den Nervenzellen, die 
durch Botenstoffe zwischen den Nervenzellen erfolgt; auch das aktivitäts-
abhängige Wachsen von Nervenzellen (sog. Neuroplastizität) nimmt ab. In-
nerhalb der Zellen unterbleiben „Reparaturvorgänge“. Es kommt auch zu 
Entzündungsreaktionen durch die Aktivierung der überall im Gehirn vor-
handenen Immunzellen, die der Abwehr von als „schädlich erkannten Stof-
fen“ dienen. Im weiteren Verlauf sterben Nervenzellen vermehrt ab, und die 
Hirnsubstanz schwindet zunehmend (Abbildung 2). 
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Abbildung 2: Darstellung der Gehirnschädigung bei Demenz. Über Störungen des Stoff-
wechsels, Eiweißablagerungen und Entzündungsreaktionen kommt es zum Untergang 
von Gehirnzellen und zur Demenz. 

gesunde Gehirnzelle

Störung des Stoffwechsels

Eiweißablagerungen

Entzündung

Tod von Gehirnzellen

Demenz

Jahre bis Jahrzehnte

Was die Medizin aber lange nicht wusste, ist heute bekannt, und 
dies ist die wichtigste Botschaft dieser Broschüre an Sie: 

Der Prozess einer Alzheimer-Krankheit beginnt bereits im mittleren  
Lebensalter und schreitet in den folgenden Jahren und Jahrzehnten, 
unmerklich für den Betroffenen, fort. 
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Dass dieser Krankheitsprozess lange Zeit unbemerkt bleiben kann, verdanken  
wir einer besonderen Eigenschaft des menschlichen Gehirns. Es hat die 
Fähigkeit entwickelt, dass schrittweise auftretende Veränderungen von  
Strukturen und Funktionen durch gesunde Bereiche übernommen und aus-
geglichen werden können (sogenannte „Reserve“). 

Je größer aber die im Laufe des Lebens angelegten Reserven des Gehirns 
sind, desto später treten die ersten spürbaren Leistungseinschränkungen 
bei der geistigen Leistungsfähigkeit auf (Abbildung 3). 

Abbildung 3: Durch die „Reserve“ des Gehirns kann die Funktionsfähigkeit trotz krank-
heitsbedingter Veränderungen über längere Zeit aufrecht erhalten werden. Je größer die  
„Reserve“, desto später treten erste spürbare Leistungsbeschränkungen auf.

Symptomfreie 
Zeit des Gehirns: 
„Reserve“ gleicht 
krankheitsbedingte 
Veränderungen aus.

Krankhafte 
Veränderungen 
im Gehirn

Geistige 
Leistungsfähigkeit

Jahre bis Jahrzehnte
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3.2.  Die vaskuläre Demenz 

Bei der vaskulären Demenz führen Schädigungen in kleineren und grö-
ßeren Blutgefäßen im Gehirn zu Durchblutungsstörungen und zu Funk-
tionsbeinträchtigungen und schließlich zum Untergang von Gehirnzel-
len. Ähnlich wie bei der Alzheimer-Krankheit erstreckt sich dieser Prozess 
über Jahre bis Jahrzehnte. Schlaganfälle beschleunigen diesen Krank-
heitsprozess. Einschränkungen werden bei geistigen Leistungen dabei  
unter Umständen erst spät bemerkt – nämlich, wenn die Schäden so weit 
fortgeschritten sind, dass die „Reserven“ des Gehirns aufgebraucht sind.  

Der frühe Beginn und lange Verlauf der Erkrankungen vor dem Auftreten 
der Demenz ermöglicht und erfordert, dass wir den Krankheitsprozessen im  
Gehirn schon Jahre bis Jahrzehnte vor dem Auftreten erster merklicher Pro-
bleme entgegen wirken können.
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4. � Was sind Risiko- und Schutzfaktoren  
für eine Demenz?  

Die genauen Ursachen für die Alzheimer-Krankheit sind vielfältig und kom-
plex. Das genaue Zusammenspiel einzelner Faktoren ist heute noch nicht ge-
klärt bzw. weitgehend unbekannt. Dasselbe gilt für die Gefäßveränderun-
gen, die zur vaskulären Demenz führen. Es ist eine Vielzahl von Bedingungen 
bekannt, die das Auftreten einer Demenz begünstigen oder unwahrschein-
licher machen können. Diese Bedingungen werden als Risikofaktoren bzw. 
Schutzfaktoren bezeichnet. Entscheidend ist, dass man viele dieser Fakto-
ren selber beeinflussen kann. Diese Risiko- und Schutzfaktoren betreffen  
sowohl das Auftreten der Alzheimer-Demenz als auch der vaskulären Demenz 
und gemischter Formen. Somit ist es möglich, aktiv sein persönliches Risiko 
für alle häufigen Demenzursachen zu verringern (Abbildung 4).

Abbildung 4: Beispielhafte Faktoren, die die Gehirnzelle stärken und die „Reserve“ des 
Gehirns verbessern.

Demenz
Ausbreitung im gesamten Gehirn

Gesündere und funktionstüchtigere 
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– Körperliche Bewegung
– Gesunde Ernährung
– Geistige Aktivität

und 

Behandlung von:
– Diabetes
– Bluthochdruck
– Erhöhten Cholesterinwerten

Alters- und krankheitsbedingte 
Veränderungen von Nervenzellen 
und Einschränkungen der 
Informationsübertragung

Funktionserhalt trotz
anfänglicher
Schädigung
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Im Folgenden finden Sie alle wesentlichen wissenschaftlich nachgewiese-
nen Risikofaktoren und Schutzfaktoren für eine Demenz, die man selber  
bereits im mittleren Lebensalter aktiv beeinflussen kann.

Beeinflussbare Risikofaktoren

  Bewegungsmangel
  Übergewicht
  Rauchen
  Übermäßiger Alkoholkonsum 
  Bluthochdruck
  Diabetes mellitus (Zuckerkrankheit)
  Vitaminmangel (B-Vitamine)
  Störungen des Cholesterin- und Fettstoffwechsels

Schutzfaktoren 

  Geistige Aktivität
  Regelmäßige Bewegung
  Gesunde Ernährung 
  Häufige Kontakte mit anderen Menschen
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5. � Wie kann ich mein Risiko  
beeinflussen?

5.1.  Demenz vorbeugen heißt früh beginnen!

Gezieltes Vorbeugen setzt an den ursächlichen oder begünstigenden Ent-
stehungsbedingungen einer Krankheit an. Grundlegend für die Vorbeugung 
von Demenzen ist, dass wichtige beeinflussbare Risikofaktoren bereits im 
mittleren Lebensalter auftreten können. Entsprechend spielen die frühzei-
tige Beeinflussung der Risikofaktoren und die Stärkung der Schutzfaktoren 
eine zentrale Rolle bei der Vorbeugung von Demenzen. 

Im Folgenden werden einige Möglichkeiten zur Vorbeugung  
beschrieben. Vorbeugung heißt dabei: 

die Wahrscheinlichkeit einer Erkrankung mindern oder ihren Beginn 
hinauszögern. Die hier vorgeschlagenen Maßnahmen (5.2 – 5.7) bie-
ten noch eine weitere Chance: Sie können Ihren körperlichen und  
geistigen Gesundheitszustand langfristig verbessern, sowie Ihre Leis-
tungsfähigkeit, Ihr allgemeines Wohlbefinden und Ihre Lebensquali-
tät vermehren. 

5.2.  In Bewegung bleiben!

Körperliche Aktivität im mittleren Lebensalter verbessert die geistige Leis-
tungsfähigkeit und senkt nachweislich das Risiko für die Entwicklung einer 
Demenz. So konnte gezeigt werden, dass Freizeitsport mindestens zwei-
mal pro Woche über mindestens 30 Minuten oder mehr das Risiko für eine 
Demenz um die Hälfte reduzieren kann.2 Eine weitere Untersuchung bei 
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Männern zeigte, dass drei Kilometer Fußweg pro Tag ebenfalls das Risiko  
für eine Demenz um die Hälfte reduzierte.3

Regelmäßige körperliche Aktivitäten haben darüber hinaus eine allgemein 
positive Wirkung auf den Stoffwechsel und helfen, ein Normalgewicht und 
ein günstiges Verhältnis zwischen Muskel- und Fettgewebe im Körper zu  
erhalten oder wieder zu erreichen. Sie verbessern die Durchblutung des  
Gehirns, erhöhen die Schlafqualität, stabilisieren die Psyche und steigern die 
geistige Leistungsfähigkeit und das allgemeine Wohlbefinden. 

Bewegungsmangel ist im Gegensatz dazu eine der wesentlichen Ursachen 
für Bluthochdruck, Übergewicht, erhöhte Blutzucker- und Cholesterinwerte 
und begünstigt damit das Auftreten einer Demenz. 

Besonders Ausdauersportarten sind zu empfehlen. Beispiele sind: Schwim-
men, Radfahren, Laufen, Wandern, Nordic Walking und Skilanglauf. Dabei 
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kommt es nicht auf Hochleistungen, sondern viel mehr auf die Regelmäßig-
keit und Langfristigkeit an.4 Auch regelmäßiges Tanzen wirkt vorbeugend. 

Probieren Sie also einige Sportarten aus und trainieren Sie diejenigen regel-
mäßig, die Ihnen am meisten Freude bereiten! Auch hier gilt: Je früher Sie 
damit beginnen, desto besser – es ist allerdings nie zu spät: Selbst im hohen 
Alter ist der Nutzen einer neu begonnenen sportlichen Betätigung für die 
Gesundheit nachgewiesen.5–7

Sportmedizinerinnen und Sportmediziner empfehlen eine körperliche Be-
tätigung von mindestens einer halben Stunde an drei bis sechs Tagen pro 
Woche unter Berücksichtigung der individuellen Belastungsfähigkeit. Für 
körperlich Untrainierte empfiehlt es sich, vor dem Neubeginn einer sport-
lichen Aktivität eine ärztliche Untersuchung zur Erkennung möglicher ge-
sundheitlicher Risiken durchführen zu lassen. Auch können in vielen Fällen 
eine individuelle sportmedizinische Beratung und ein fachkompetent an-
geleitetes Trainingsprogramm hilfreich sein. Es ist aber darauf hinzuweisen, 
dass sportmedizinische Untersuchungen keine Leistungen der gesetzlichen 
Krankenversicherung sind.

Aufgrund hormoneller Änderungen im mittleren Lebensalter sind für Frauen 
speziell angepasste Trainingsprogramme sinnvoll. Viele Krankenkassen, aber 
auch Fitness-Studios, Sportvereine, Physiotherapeutinnen und Physiothera-
peuten, bieten entsprechende Beratungen und Programme für Frauen an. 

Informationen zur gesundheits- und lebensqualitätssteigernden Wirkung von 
Sport erhalten Sie über den nationalen Aktionsplan „IN FORM – Deutschlands 
Initiative für gesunde Ernährung und mehr Bewegung“ (www.in-form.de).

5.3.  Sich gesund ernähren – und genießen! 

Über die Ernährung können wir unmittelbar Einfluss nehmen auf unsere  
Gesundheit und auf das Risiko an einer Demenz zu erkranken: Bei Men-
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schen mit Essgewohnheiten, die der mediterranen Küche entsprechen (so 
genannte „Mittelmeer-Kost“: Verwendung von Olivenöl, viel Obst und Ge-
müse, viel Getreideprodukte, mindestens einmal wöchentlich Fisch, wenig 
Fleisch), konnte in einer amerikanischen Studie eine Verminderung des Risi-
kos für eine Alzheimer- Demenz um 40 % gezeigt werden.8 Pflanzenöle, wie 
Raps- und Leinöl, haben ebenfalls eine schützende Wirkung. Es wird vermu-
tet, dass Bestandteile in diesen Nahrungsmitteln direkt auf die Gehirnzel-
le einwirken, um sie funktionsfähig zu halten und entzündlichen Prozessen 
entgegenzuwirken. 

Eine einseitige Ernährung kann zu einem Vitaminmangel führen und damit 
das Risiko für eine Demenz erhöhen. Eine ausgewogene, vitaminreiche Er-
nährung ist daher eine wesentliche Voraussetzung für eine dauerhaft gute 
Funktionsfähigkeit des Gehirns. 

Nahrungsergänzungsmittel wie Vitaminpräparate oder Fischölkapseln  
können nach bisherigen Erkenntnissen nicht generell zur Vorbeugung von 
Demenzen empfohlen werden. Idealerweise sollte der Bedarf an Vitaminen 
über die Ernährung gedeckt werden. Wird jedoch ein Mangelzustand für Vi-
tamine festgestellt, kann dieser durch die Einnahme von Nahrungsergän-
zungsmitteln in Rücksprache mit der Hausärztin bzw. dem Hausarzt ausge-
glichen werden. 

Informationen zu gesundheits- und lebensqualitätssteigernden Effekten von 
Ernährung finden Sie über den nationalen Aktionsplan „IN FORM - Deutsch-
lands Initiative für gesunde Ernährung und mehr Bewegung“ (www.in-form.de).
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5.4.  Aktiv bis ins hohe Alter: Bildung und Gedächtnistraining 

Was für den Körper gilt, gilt auch für den Geist und das Gehirn: Aktivität hält 
gesund! Ein überraschender Forschungsbefund spricht für diese Feststel-
lung: Menschen mit besserem Ausbildungsniveau, längeren Ausbildungs-
zeiten oder höheren beruflichen Abschlüssen erkranken später und sel-
tener an Demenzen – obwohl diese Qualifikation meist schon frühzeitig 
im Leben erworben wurde. Personen mit komplexer beruflicher Tätigkeit  
haben ein bis 15 % reduziertes Risiko an einer Demenz zu erkranken.9 
Bei diesen Menschen bauen sich während der Jugend oder im frühen bzw. 
mittleren Erwachsenenalter durch Übung und geistige Aktivität im Gehirn 
Reserven und Ressourcen auf. Diese „Reserven“ verzögern oder verhindern 
im Alter das Auftreten einer Demenz . 

Der fördernde Einfluss von Hirnaktivität auf die Gesundheit gilt nicht nur 
für den Menschen. Sogar bei Labortieren konnte bewiesen werden: regel-
mäßiges und nachhaltiges Lernen fördert das Wachstum von Gehirnzellen.

Halten Sie sich also schon im mittleren und höheren Lebensalter geistig fit 
durch Ausbildung und Erwachsenenbildung („lebenslanges Lernen“), durch 
anregende berufliche Tätigkeiten und Hobbies, die Geist und Gedächtnis for-
dern. Anspruchsvolle Spiele (z. B. Schach), wie auch aktives Musizieren oder 
das Lösen von Knobelaufgaben beugen ebenso gegen Demenzen vor. „Ge-
hirnjogging“ und andere gezielte Trainingsprogramme mit Denkaufgaben 
können zusätzlich helfen, die geistige Leistungsfähigkeit zu erhalten und 
zu verbessern. Aber auch schon einfache Aufgaben, wie das Auswendig-
lernen einer Einkaufsliste, Kopfrechnen, schnelles Lesen oder Silbenzählen  
bewirken eine geistige Aktivierung und gewährleisten damit einen Schutz. 

Wissenschaftliche Untersuchungen bestätigen diese Erfahrungen: regel-
mäßiges Lesen, Kartenspielen, das Lösen von Kreuzworträtseln, das Spielen 
eines Musikinstruments oder Tanzen reduzieren das Risiko für eine Demenz 
um 50 %.10 Für geistige Aktivitäten und Gehirntraining gilt: Je regelmäßiger 
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und langfristiger sie betrieben werden und je frühzeitiger sie begonnen wer-
den, desto mehr helfen sie. 

5.5.  Kontakte mit Freunden und Verwandten

Gemeinschaft, Geselligkeit, Pflege von Freundschaften und von zwischen-
menschlichen Beziehungen sowie Engagement für Mitmenschen sind  
weitere schützende Faktoren vor einer Demenz, die bereits im mittleren  
Lebensalter einwirken. Dagegen führen fehlende oder als unbefriedigend  
erlebte soziale Kontakte zu Verwandten, Freundinnen und Freunden und 
Bekannten zu einer höheren Wahrscheinlichkeit für eine spätere Demenz.11 
Wissenschaftliche Untersuchungen ergaben, dass vor allem bei Frauen be-
friedigende gesellige und private Kontakte mit besseren geistigen Leis-
tungen im Alter einhergehen.12 Es ist daher anzunehmen, dass Frauen von 
der Gemeinschaft und dem sozialem Miteinander besonders profitieren. 
Möglicherweise basiert der Nutzen solcher zwischenmenschlicher Bezie-
hungen auf den damit verbundenen Aktivierungen und Anregungen von  
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Gefühlen. Für Frauen und Männer gilt gleichermaßen: Menschliche Kontak-
te und Freundschaften zu pflegen, sich in Vereinen oder Gemeindeaktivitä-
ten zu engagieren und neue Bekanntschaften zu schließen bringen Freude, 
Aufmunterung und geistige Fitness. 

Eine Studie aus Schweden hat beispielsweise gezeigt: Je mehr geistige, kör-
perliche oder gesellschaftliche Aktivitäten, desto geringer die Wahrschein-
lichkeit einer Demenz! Schutz gewährten dabei vor allem solche Tätigkei-
ten und Freizeitgestaltungen, die gleichermaßen körperliche, geistige und  
soziale Anregungen vermittelten. Die Kombination solcher Aktivitäten zeig-
te die stärkste vorbeugende Wirkung gegen Demenz – sie erreichte eine  
Risikominderung von ca. 50 .8
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5.6.  Risikofaktoren früh erkennen und behandeln 

Bluthochdruck, Übergewicht, Störungen des Zucker- und Fettstoffwech-
sels und Vitaminmangel treten oft schon früh im Leben auf. Über viele Jahre 
werden dabei keine Beschwerden hervorgerufen. Diese Risikozustände und 
Krankheiten verursachen aber von Beginn an Schäden, die sich später nicht 
mehr oder nur teilweise reparieren lassen. Deshalb sollten diese Erkrankun-
gen so früh wie möglich erkannt und konsequent behandelt werden.

Diese o. g. Risikozustände und Krankheiten treten bei Männern im Durch-
schnitt früher im Leben auf, so dass Männer früher von Folgeerkrankungen 
betroffen sind. Frauen sind zwischen dem 45. und 60. Lebensjahr zunehmend 
stark betroffen. Das liegt zum einen daran, dass bei Frauen in diesem Alter 
hormonelle Veränderungen zu einer Umverteilung der Körperfette führen 
und dieser Vorgang auch die Verarbeitung und den Stoffwechsel von Fetten 
und Zucker im Körper beeinflusst. Zum anderen schädigt ein gestörter Zu-
ckerstoffwechsel, wie z. B. beim Diabetes mellitus, die Blutgefäße bei Frau-
en in größerem Maße als bei Männern. Auch steigt die Häufigkeit des Blut-
hochdrucks bei Frauen nach den Wechseljahren. Somit kann in Folge der mit 
den Wechseljahren einhergehenden hormonellen Veränderungen das Risi-
ko für Demenz bei Frauen schneller als bei Männern zunehmen. Umso wich-
tiger ist es für Frauen im mittleren Lebensalter, neu auftretende Risikofakto-
ren möglichst früh zu diagnostizieren und konsequent behandeln zu lassen.

Als Versicherte der gesetzlichen Krankenkassen haben Frauen und Männer 
ab dem Alter von 35 Jahren alle zwei Jahre Anspruch auf die Durchführung 
einer Gesundheitsuntersuchung, den so genannten „Check-up 35“. Beim 
„Check-up 35“ geht es insbesondere um die Früherkennung von Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen, Nierenerkrankungen und eines Diabetes mellitus. Er kann 
alle zwei Jahre von der Hausärztin oder dem Hausarzt bzw. von einer Ärztin 
oder einem Arzt für Allgemeinmedizin oder für Innere Medizin durchgeführt 
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werden. Die Untersuchung erlaubt unter anderem die Erfassung von indivi-
duellen Risikofaktoren und beinhaltet z. B. die Messung des Blutdrucks, die 
Bestimmung von Cholesterin und Blutzucker und die Beratung über die Er-
gebnisse der Gesundheitsuntersuchung. Damit besteht schon im mittleren 
Erwachsenenalter eine entscheidende Möglichkeit zur Vorbeugung. 

Mit der Früherkennung und Behandlung der genannten Erkrankungen wird 
zugleich die Wahrscheinlichkeit für eine spätere Demenz gesenkt. Nehmen 
Sie diese Möglichkeit der Vorsorgeuntersuchung wahr, auch wenn Sie sich 
heute gesund und fit fühlen!

5.7.  Medikamente zur Vorbeugung von Demenzerkrankungen? 

In der Vergangenheit wurde beobachtet, dass Menschen, die über längere 
Zeit bestimmte Medikamente einnahmen, ein niedrigeres Risiko für die Alz-
heimer-Demenz im späteren Leben hatten. Aus diesem Grund wurde ange-
nommen, dass diese Medikamente für die vorbeugende Behandlung der 
Alzheimer-Krankheit geeignet sein könnten. Überzeugende Belege für die 
verhütende Wirkung solcher Medikamente fehlen jedoch. Entsprechend 
können heute noch keine Arzneimittel zur Vorbeugung von Demenz emp-
fohlen werden. Für die post-menopausale Hormonsubstitution bei der Frau 
ist ebenfalls keine Risikoreduktion bewiesen. Daher wird sie zum Schutz von 
Demenz nicht empfohlen.

5.8.  Sind für mich vorbeugende Maßnahmen zu spät?

Es ist nie zu spät, sich für einen gesunden Lebensstil zu entscheiden! Auch 
wenn schon leichte Beeinträchtigungen der geistigen Leistungsfähigkeit oder 
sogar eine Demenz bestehen, sollten Sie nicht aufgeben! Selbst bei diesen 
Beschwerden und Beeinträchtigungen können körperliche und geistige Akti-
vitäten die weitere gesundheitliche Entwicklung günstig beeinflussen! Dies 
konnte in mehreren wissenschaftlichen Untersuchungen gezeigt werden.13
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6. � Demenzen vorbeugen  
– Was kann ich tun? 

Tipps und Empfehlungen: 

  Gesundheits- und Vorsorgeuntersuchung 

Nehmen Sie alle zwei Jahre die Gesundheitsunter-
suchung (Check-up 35) zur Früherkennung von 
Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Nierenerkrankungen 
und eines Diabetes mellitus sowie der Erfassung von 
individuellen Risikofaktoren in Anspruch! Behan-
deln Sie konsequent und in Rücksprache mit Ihrer 
Ärztin bzw. Ihrem Arzt eventuelle Störungen oder 
Erkrankungen, die das Risiko für Gefäßerkrankun-
gen, Diabetes mellitus und für Demenzen erhöhen!

  Ändern Sie Ihre Lebensgewohnheiten 

Entscheiden Sie sich für einen gesunden Lebensstil: 

–  Geben Sie das Rauchen auf. 

– � Reduzieren Sie Ihren Alkoholkonsum. Wenn Sie 
Alkohol trinken wollen, sollten Sie als Frau täglich 
nicht mehr 0,25 Liter Bier oder 0,1 Liter Wein und 
als Mann nicht mehr als 0,5 Liter Bier oder 0,2  
Liter Wein trinken. 

– � Achten Sie auf Ihr Körpergewicht: Versuchen Sie, Übergewicht möglichst 
langsam zu reduzieren und Ihr Normalgewicht zu halten. 
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  Gesunde Ernährung

Eine gesundheitsbewusste Ernährungsweise ist ab-
wechslungsreich, kalorien- und fettarm und ent-
hält viele Vitamine und Nährstoffe. 

Der Schwerpunkt sollte auf reichlich Getreidepro-
dukten und Kartoffeln liegen. Außerdem sollten 
viel Obst und Gemüse, möglichst frisch, verzehrt 
werden.

– � Verwenden Sie möglichst pflanzliche, an ungesättigten Fettsäuren reiche 
Öle (z. B. Olivenöl, Rapsöl, Leinöl). 

–  Genießen Sie Fisch möglichst ein- bis zweimal wöchentlich.

–  Nehmen Sie Fleisch, Eier, Zucker und Salz nur in geringen Mengen zu sich.

– � Speisen sollten schmackhaft und schonend zubereitet werden. Bei mög-
lichst niedrigen Temperaturen, kurz und mit Wasser oder wenig Fett garen.

– � Informieren Sie sich: Es gibt zahlreiche Broschüren und Beratungsan- 
gebote zum Thema gesunde Ernährung. Fragen Sie zum Beispiel Ihre  
Krankenkasse, Ihre Ärztin oder Ihren Arzt, Ernährungsberaterinnen und 
Ernährungsberater usw. nach Broschüren, Informationsveranstaltungen 
oder individuellen Beratungsmöglichkeiten!

– � Frauen haben einen geringeren Energiebedarf, benötigen aber eine ver-
gleichsweise hohe Vitaminzufuhr. Sie sollten eher vitaminreiche und  
zugleich kalorienarme Lebensmittel wählen. 
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  Bewegung und Sport
 
Bewegen Sie sich ausreichend und treiben Sie Sport, ohne sich zu überfor-
dern! Sorgen Sie für einen Ausgleich für Ihre sitzende Tätigkeit am Arbeits-
platz oder einen bewegungsarmen Alltag. 

– � Mit der Kampagne „Bewegung und Gesundheit“ möchte das Bundesmi-
nisterium für Gesundheit Sie dazu anregen, Ihre körperliche Aktivität zu 
steigern und die Freude an der Bewegung für sich zu entdecken. Das kann 
ein Spaziergang von einer halben bis dreiviertel Stunde sein. (nähere Infor-
mationen unter: www.die-praevention.de/bewegung/steps/index.html)

– � Laufen oder mit dem Rad statt mit dem Auto zum Arbeitsplatz oder zum 
Einkaufen fahren, aus dem Bus oder der Straßenbahn an einer Haltestelle 
früher aussteigen, Treppen steigen statt den Fahrstuhl benutzen sind nur 
einige Möglichkeiten körperliche Aktivitäten in Ihren Alltag zu integrieren. 

– � Sportarten, die Ausdauer erfordern, wie Schwimmen, Aquajogging, Wan-
dern, Nordic Walking, Laufen, Radfahren und Skilanglauf, am besten er-
gänzt durch Entspannungs- und Dehnübungen werden sehr empfohlen. 
Dabei sollten Sie stets Ihre persönlichen Neigungen und Belastbarkeit be-
achten sowie für eine ausreichende Erholung sorgen. Wählen Sie die Sport-
arten aus, die Ihnen am meisten Spaß machen!

– � Tanzen ist besonders nützlich – vor allem wegen der vielfältigen und nach-
haltigen Aktivierung der „Bewegungsprogramme des Körpers. 

– � Am meisten können Sie von längerer Zeit und regelmäßig ausgeübten 
sportlichen Aktivitäten profitieren. Eine körperliche Betätigung von min-
destens 30 Minuten an drei bis sechs Tagen pro Woche wird empfohlen.

– � Bewegung und Sport mit Freundinnen und Freunden oder in einer Sport-
gruppe oder im Verein spornt an und bereitet noch mehr Freude! 
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– � Erkundigen Sie sich: Viele Krankenkassen, aber auch Fitness-Studios und 
Volkshochschulen bieten speziell für Frauen oder Männer angepasste Trai-
ningsprogramme an. 

– � Wenn Sie körperlich untrainiert sind, sollten Sie vor der Aufnahme ei-
ner regelmäßigen Sportart ggfs. eine ärztliche Untersuchung zur  
Erkennung von möglichen gesundheitlichen Risiken durchführen lassen 
(sportmedizinische Untersuchungen sind jedoch keine Leistungen der  
gesetzlichen Krankenversicherung).

  Geistige Aktivitäten und soziale Kontakte

– � Trainieren Sie Gedächtnis und Denken in jedem 
Alter: Zeitung oder Bücher lesen, Kreuzwort-
rätsel oder Sudoku lösen, Kopfrechnen, Briefe  
schreiben oder im Internet surfen sind nur einige  
Aktivitäten, die Ihre geistige Leistungsfähigkeit 
fordern und fördern. 

– � Nutzen Sie Ihre Freizeit aktiv in einer für Sie erfül-
lenden Weise. Suchen Sie aktiv nach Aufgaben,

die Sie ansprechen und herausfordern, bei denen Sie Ihre Kenntnisse und  
Fähigkeiten anwenden und erweitern können. 

– � Besonders anregend und aktivierend wirken Gemeinsamkeit, Kommuni-
kation, Engagement für Mitmenschen, kulturelle Aktivitäten wie beispiels-
weise: Volkshochschul-Kurse, Mitarbeit in Kirchen, Gemeinden oder Ver-
einen, ehrenamtliche Tätigkeiten, Gesellschaftsspiele im Freundeskreis, 
Besuche von Konzerten, Theater oder Museen gemeinsam mit Freundin-
nen und Freunden, und so weiter.
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8. � Nützliche Adressen, Telefonnummern 
und Internetlinks

Deutsche Alzheimer Gesellschaft e. V.
Selbsthilfe Demenz
Friedrichstraße 236
10969 Berlin-Kreuzberg
Tel: 030/259 37 95-0
Fax: 030/259 37 95-29
E-Mail: info@deutsche-alzheimer.de
Alzheimer-Telefon: 018 03/17 10 17

Kompetenznetz Degenerative Demenzen 
(KNDD)
Sigmund-Freud-Straße 25
53105 Bonn
Tel: 0228/287 -15722/-15723
E-Mail: stefanie.wolf@ukb.uni-bonn.de
Aktuelle Informationen des Kompetenznetz Degenerative Demenzen 
finden Sie unter: http://www.knd-demenzen.de

Deutsches Zentrum für Neurodegenerative Erkrankungen e. V. 
(DZNE)
Sigmund-Freud-Straße 25
53127 Bonn
Tel: 0228/308 99-0
Aktuelle Informationen des Deutsches Zentrum für Neurodegenerative 
Erkrankungen finden Sie unter: http://www.dzne.de
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Die Telefonhotline für Ärzte – 01803/77 99 00
Die Hotline zum Thema Demenzen wendet sich an Hausärzte, Neurologen 
und Psychiater. Sie bietet Auskunft zu den Themen Diagnostik, leitlinienge-
rechte Behandlung, medizinische Versorgung, Pflege, klinische Studien und 
neurobiologische Grundlagen demenzieller Erkrankungen. Antworten geben 
ausgewiesene Expertinnen und Experten im Bereich der medizinischen Ver-
sorgung von Demenzkranken, die an den wissenschaftlichen Aktivitäten des 
DZNE und KNDD mitwirken. Getragen wird die Informations-Hotline gemein-
sam von KNDD und DZNE. Die Servicezeiten sind jeden Mittwoch von 12:30 bis 
15:30 Uhr. Aus dem deutschen Festnetz kostet der Anruf 9 Cent pro Minute.

Behandlungsleitlinie Demenzen http://www.dgppn.de/de_ 
kurzversion-leitlinien_30.html
Die von 24 medizinischen Fachgesellschaften konsentierten Behandlungs-
leitlinien zu Demenzen (sogenannte S3-Leitlinie der Arbeitsgemeinschaften 
der wissenschaftlichen medizinischen Fachgesellschaften, AWMF) beinhal-
tet auch Aussagen zu Frühwarnzeichen und zur Verbeugung. Diese Leitli-
nie für Ärzte stellt den gegenwärtigen gesicherten medizinischen Wissens-
stand und die bewährten Behandlungsstandards dar.

Aktuelle Informationen der Deutsche Gesellschaft für  
Ernährung e. V. finden Sie unter:
www.dge-medienservice.de
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